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Résumé 
Les lymphomes malins non hodgkinien (LMNH) sont des proliférations malignes des tissus lymphoïdes. L’objectif de notre étude est de décrire 
le profil épidémiologique, clinique et évolutif des lymphomes malins non hodgkinien diagnostiqués, suivis et traités dans le service d’Oncologie 
du CHU Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHUJRA)  Antananarivo Madagascar.Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur 
tous les cas de LMNH diagnostiqués dans le service d’Oncologie du CHUJRA Antananarivo Madagascar sur une période de 05 ans, allant du 01 
Janvier 2013 au 31 Décembre 2017. Au cours de notre étude, 96 cas ont été colligé avec un âge moyen de 39 ans. Il y avait une prédominance 
masculine avec un sex ratio de 1,52. Les manifestations cliniques les plus fréquentes étaient les adénopathies et l’altération de l’état général.Les 
LMNH stades IV et stades III étaient les plus fréquents avec respectivement 34,37% et 30,20%. Plus de 90% des patients ont reçu un traitement 
spécifique avec une rémission complète d’environ 80%. Mais beaucoup de patient reste encore sous diagnostiqué faute de moyen et par peur de 
consulter un médecin, ce qui nécessite encore beaucoup d’effort de la part des responsables à tous les niveaux. 
Mots clés: LMNH, adénopathie, chimiothérapie, Oncologie, Madagascar 
Abstract: Non-Hodgkin's malignant lymphomas (NHLH) are malignant proliferations of lymphoid tissues. The objective of our study is to 
describe the epidemiological, clinical and evolutionary profile of malignant non-Hodgkin lymphoma diagnosed, monitored and treated in the 
oncology department of the Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHUJRA) Antananarivo Madagascar University Hospital. This is a descriptive 
retrospective study of all cases of LMNH diagnosed in the Oncology Department of CHUJRA Antananarivo Madagascar over a period of 05 
years, from 01 January 2013 to 31 December 2017. During our study, 96 cases were collected with an average age of 39 years. There was a male 
predominance with a sex ratio of 1.52. The most common clinical manifestations were lymphadenopathy and general impairment. Stage III and 
Stage III LMNH were the most common with 34.37% and 30.20%, respectively. More than 90% of patients received specific treatment with a 
complete remission of about 80%. But many patients are still under diagnosed for lack of means and for fear of consulting a doctor, which still 
requires a lot of effort on the part of officials at all levels. 
 
Key words: Chemotherapy, lymphadenopathy, Madagascar, Non-Hodgkin's malignant lymphomas, Oncology 
INTRODUCTION 
Les lymphomes malins non hodgkinien (LMNH) sont des 
proliférations malignes des tissus lymphoïdes à l’exclusion 
de la maladie de Hodgkin qui est un lymphome malin 
particulier. 
 
Les LMNH appartient aux lignées B ou T.Ils sont 
représentés par une très grande diversité de tumeurs. Tout le 
système lymphoïde peut être atteint d’emblée ou 
secondairement : ganglions, rate, peau, cerveau, amygdale, 
tube digestif, poumon,… [1,2]. 
 
De nombreuse étude effectuées ces deux dernières décennies 
indiquent une tendance à l’augmentation de l’incidence des 
LMNH.Environ 10 400 nouveaux cas en France en 2008 
(1))
. 
Il est le placé au 5
ème
 rang des cancers les plus fréquents 
dans le monde et aussi la plus fréquente des hémopathies 
malignes. Age moyen de survenue : 63-64 ans pour les 
hommes et de 66-70 ans pour les femmes [1,4]. Avec une 
augmentation de l’incidence de l’ordre de 60 % depuis le 
début des années soixante-dix aux Etats-Unis et une 
élévation de l’incidence annuelle d’environ 3 à 4 %, c’est 
l’un des cancers dont l’accroissement est le plus important. 
Plusieurs facteurs favorisants sont évoqués à savoir les 
agents infectieux (Hélicobacter pylori, HIV), 
l’immunodépression sévère, l’exposition professionnel ou 
environnementale [2, 3,4]. 
 
A Madagascar, peu d’étude ont été réalisé concernant les 
LMNH et les études faits sont des études ponctuelles 
nécessitant des mises à jour vu l’augmentation en 
permanence de l’incidence de la maladie dans le monde. 
L’objectif de notre étude est de décrire le profil 
épidémiologique, clinicobiologique et évolutif des 
lymphomes malins non hodgkinien diagnostiqués, suivis et 
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traités dans le service d’Oncologie du CHU Joseph 
Ravoahangy Andrianavalona (CHUJRA)  Antananarivo 
Madagascar. 
MATERIELS ET METHODES 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur 
tous les cas de LMNH diagnostiqués dans le service 
d’Oncologie du CHUJRA Antananarivo Madagascar sur une 
période de 05 ans, allant du 01 Janvier 2013 au 31 
Décembre 2017. Le recueil des données a été effectué à 
partir des dossiers médicaux des patients. Les variables 
étudiées étaient le genre, l’âge, les signes cliniques, le stade 
d’Ann Arbor, la prise en charge spécifique ainsi que 
l’évolution de la maladie sous traitement. Le traitement des 
statistiques et l’analyse des données ont été réalisés à l’aide 
du logiciel Epi info 7. 
RESULTATS 
Fréquence : 
Durant la période d’étude, 268 cas d’hémopathies malignes 
ont été enregistrés dont 96 cas de LMNH c’est-à-dire 
35,82% des cas. 
Genre et âge : 
Le genre masculin prédominait avec 60% des cas (n= 58) 
donnant un sex ratio de 1,52 
En ce qui concerne l’âge, les tranches d’âge prédominant 
étaient les 15 à 29 ans et 30 à 39 ans respectivement avec 
25% (n=24) et 18,75% (n=18) des cas, l’âge moyen est de 
39 ans. (Fig. 1) 
 
 
Figure 1 : Répartition des patients atteints de LMNH selon l’âge. 
Manifestations cliniques : 
Tableau I: Répartition des LMNH selon les signes cliniques 
Signes cliniques Effectif (n) Pourcentage (%) 
Adénopathie 83 86,45% 
Splénomégalie  6 6,25% 
Hépatomégalie 4 4,16% 
Syndrome anémique 22 22,91% 
Syndrome infectieux 13 13,54% 
Syndrome hémorragique 2 2,08% 
Atteinte organique 13 13,54% 
Altération de l’état général 55 57,29% 
 
Pour les manifestations cliniques de la maladie, les adénopathies prédominaient avec 86,45% des cas.Les atteintes organiques sont 
des lymphomes extra ganglionnaires à savoir des localisations : 
- Abdominal (n=2) 
- Thoracique (n=2) 
- Dorsal 
- Œil droit 
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Stade du LMNH: 
Tableau II : Répartition des LMNH  selon les stades de la maladie 
Stade Effectif Pourcentage 
I 11 11,45% 
II 23 23,95% 
III 29 30,20% 
IV 33 34,37% 
 
Les LMNH stades IV et stades III étaient les plus fréquents avec respectivement 34,37% et 30,20%. (Tableau II). 
Prise en charge : 
Concernant la prise en charge spécifique de la maladie, le 
traitement reçu par les patients était la chimiothérapie selon 
le protocole CHOP incluant Cyclophosphamide, 
Adriblastine, Vincristine et Prednisone. Parmi les 96 
patients diagnostiqués, 93,75% (n=91) ont reçu un 
traitement spécifique par chimiothérapie. 
Comme évolution sous chimiothérapie, 81,25% (n=78) 
étaient en rémission complète, 8,33% (n=8) ont été décédés 
et 10,4% (n=10) ont été perdu de vue. 
DISCUSSION 
Le lymphome non hodgkinien est le cinquième cancer 
mondial. C’est l’hémopathie maligne la plus fréquente. Son 
incidence est en constante augmentation dans tous les pays 
développés où il existe des registres du cancer. Leur 
incidence augmente significativement depuis les années 70, 
et ce d’environ 5% par année [5]. Selon la littérature, la 
recrudescence des hémopathies malignes en particulier celle 
des LMNH dans les pays développés ces dernières 
décennies est associée à l’infection par le VIH [6,7]. 
 
Pour notre étude, le genre masculin prédominait avec 
60,41% des cas donnant un sex ratio de 1,58. En Côte 
d’Ivoire,Tolo A. et al avaient trouvé un sex ratio de 2/1 [8]. 
Nous constatons que le sex ratio varie d’une série à l’autre 
mais la prédominance masculine était toujours quasi 
constante [9,10]. 
 
Concernant  l’âge, la tranche d’âge la plus fréquente dans 
notre étude était entre 15 et 29ans et entre 30 et 39 ans avec 
un âge moyen de 39 ans. En Côte d’Ivoire, les auteurs on 
trouvé un âge moyen de 41 ans [8]. Par contre, en Europe, 
selon la littérature, l’âge médian était entre 50 à 60 ans 
[8,11]. Nous pouvons conclure que notre étude corrobore 
avec celle des études africaines mais diffère avec celle des 
européennes. Ceci pourrait être expliqué par la jeunesse de 
la population africaine, qui avait aussi une faible espérance 
de vie par rapport au pays développés.  
 
Sur le plan clinique, les signes cliniques les plus 
fréquemment présentés par les patients étaient l’altération de 
l’état général (57,29%). Les localisations initiales étaient 
surtout ganglionnaire (86%). Cette prédominance des 
adénopathies a été notée par plusieurs auteurs parmi lesquels 
Tolo A [8], Genvresse I. [11], Sangaré A. et al [12]. 
 
Sur le plan évolutif, le stade évolutif au moment du 
diagnostic est dominé par les stades III et IV (74%) dans  
notre étude, qui est similaire à celle de Tolo A. et al [18], un 
peu plus élevé que celle de Sangaré et al. [12]. Cette 
fréquence plus élevée des stades III et IV pourrait 
s’expliquer par le retard de consultation de la plupart des 
patients, qui ne s’inquiète que lors de l’apparition des signes 
généraux comme l’altération de l’état général. 
 
Sur la prise en charge globale de la maladie, la plupart des 
patients avaient pu bénéficier d’un traitement spécifique de 
la maladie par polychimiothérapie, avec une bonne 
évolution malgré l’absence de  l’immunothérapie qui est le 
Rituximab pour les patients atteints de LMNH de la lignée 
B. En Côte d’Ivoire, Tolo A. et al [8] avaient trouvé des 
résultats avec beaucoup de perdue de vue et beaucoup 
d’évasions dues probablement au problème financier. Le 
traitement actuel du LMNH surtout la lignée B est une 
association de polychimiothérapie selon le protocole CHOP 
associée à une immunothérapie qui est le Rituximab. Cette 
association a amélioré considérablement le pronostic de la 
maladie. Mais dans un pays à faible revenus comme 
Madagascar, le Rituximab n’est pas à la portée de tous vus 
son coût qui est très élevé, ainsi nous étions obligés 
d’utiliser la polychimiothérapie seule. Un bon résultat 
thérapeutique a été observé malgré l’absence de 
l’immunothérapie. 
CONCLUSION 
Nous avons mené une étude rétrospective monocentrique 
concernant les LMNH pendant 5 ans dans le service 
d’Oncologie Hématologie du CHJRA Antananarivo. Quatre-
vingt-seize cas ont été retenus,  survenant à un âge moyen 
de 39 ans, avec une prédominance masculine. La 
manifestation clinique la plus fréquente était l’adénopathie. 
La plupart des cas a été diagnostiqué à un stade avancé. 
Malgré leur stade avancé, plus de 90% ont reçu un 
traitement spécifique avec une rémission complète après 
traitement de plus de 80%. Malheureusement, il existe 
encore beaucoup de cas sous diagnostiqué par faute de 
moyen. Il y a encore beaucoup de travail et d’effort à faire 
pour bien prendre en charge les patients atteints de LMNH. 
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